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Impacto emocional y trastornos del suefio a tres afios de la pandemia en
profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2023.

Resumen

El estudio tiene como objetivo determinar el impacto emocional como influye en
los trastornos del suefio post pandemia en profesionales de enfermeria de un hospital
de Lima-Peru, de metodologia, enfoque cuantitativo, de tipo explicativo, la muestra de
301 profesionales de enfermeria; los instrumentos; el impacto emocional se tomo el
instrumento SA-45 [Symptom Assessment-45 Questionnaire] y el Cuestionario Oviedo
de Suefio (COS); Resultados. La somatizaciéon fue la que obtuvo mayor puntaje tanto
en la valoracién global (1=6.30, DE=4.91)) y en el grupo de mujeres ([1=6.30, DE=4.86)
y varones ((16.31, DE=4.86), se pudo evidenciar que el 50% de los participantes tuvo
una puntuacion menor o igual a 5; un 36.2% afirmd estar insatisfecho, un 30.2% se ubicé
en la categoria término medio, bastante satisfecho 20.3%, bastante insatisfecho 7%,
muy insatisfecho 3.7% y muy satisfecho con 2.7%. El diagnostico de insomnio fue en
10.3% de los participantes, no se reportaron casos de hipersomnio, El analisis bivariado
entre insomnio y sintomas psiquiatricos mostré relacién significativa con psicoticismo
(Z=-4.659, p<0.001), ideacién paranoide (Z=-5.938, p<0.001), ansiedad fébica (Z=-
5.787, p<0.001), ansiedad (Z=-5.787, p<0.001), hostilidad (Z=-5.915, p<0.001),
depresién (Z=-5.819, p<0.001), sensibilidad interpersonal (Z=-4.939, p<0.001), obsesion
compulsién (Z=-5.766, p<0.001), y somatizacion (Z=-2.638, p<0.001); La sintomatologia
psiquiatrica que predice los valores de insomnio tomando en cuenta el algoritmo CIE10
fue la hostilidad (X2=59.383, p<0.001). Conclusiones; se evidencio una relacion entre el
impacto emocional con alteracion del suefio fueron el psicoticismo, ideacion paranoide,
ansiedad fdbica, sensibilidad interpersonal, obsesion compulsiva, sensibilidad
interpersonal, obsesion compulsion y la somatizacién, y por ultimo la sintomatologia
emocional que predice el trastorno del suefio es la hostilidad segun el CIE10

Palabras claves: Enfermeria, impacto emocional, trastorno del suefio, insomnio.

Abstract

The study aims to determine the emotional impact and its influence on post-
pandemic sleep disorders among nursing professionals in a hospital in Lima, Peru. It
employs a quantitative, explanatory methodology with a sample of 301 nursing
professionals. The instruments used include the SA-45 (Symptom Assessment-45
Questionnaire) for assessing emotional impact and the Oviedo Sleep Questionnaire
(OSQ) for sleep disorders. Results indicate that somatization scored highest in both the
overall assessment (mean = 6.30, SD = 4.91) and among women (mean = 6.30, SD =
4.86) and men (mean = 6.31, SD = 4.86). Approximately 50% of participants scored
equal to or lower than 5 on the scale. Regarding satisfaction with sleep, 36.2% reported
dissatisfaction, 30.2% fell into the medium category, 20.3% reported being fairly
satisfied, 7% were fairly dissatisfied, 3.7% were very dissatisfied, and 2.7% were very
satisfied. Diagnosis of insomnia was reported in 10.3% of participants, with no cases of
hypersomnia reported. Bivariate analysis between insomnia and psychiatric symptoms
showed significant relationships with psychoticism (Z=-4.659, p<0.001), paranoid
ideation (Z=-5.938, p<0.001), phobic anxiety (Z=-5.787, p<0.001), anxiety (Z=-5.787,
p<0.001), hostility (Z=-5.915, p<0.001), depression (Z=-5.819, p<0.001), interpersonal
sensitivity (Z=-4.939, p<0.001), obsession-compulsion (Z=-5.766, p<0.001), and
somatization (Z=-2.638, p<0.001). Hostility was found to predict insomnia according to
the ICD-10 algorithm (X2=59.383, p<0.001). In conclusion, there is evidence of a
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relationship between emotional impact and sleep disturbance, with psychoticism,
paranoid ideation, phobic anxiety, interpersonal sensitivity, obsession-compulsion, and
somatization being correlated factors. Additionally, hostility emerged as a significant
predictor of sleep disorder according to the ICD-10.

Keywords: Nursing, emotional impact, sleep disorder, insomnia.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto emocional significativo en
profesionales de enfermeria en todo el mundo, y su relacion con el suefio se ha vuelto
una preocupacion critica, como lo respalda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Segun un informe de la OMS (2022), mas del 50% de los profesionales de enfermeria
encuestados en diferentes paises han experimentado sintomas de ansiedad y depresion
relacionados con su trabajo durante la pandemia. Estos sintomas pueden ser un factor
importante en los problemas de suefio que enfrentan estos trabajadores de la salud,
Ademas, el mismo informe de la OMS (2021) revela que alrededor del 45% de los
profesionales de enfermeria informaron dificultades para conciliar el suefio y
mantenerlo, lo que podria estar relacionado con el estrés y la ansiedad derivados de la
pandemia. Las preocupaciones laborales, el temor a la exposicion al virus y la carga
emocional de perder a pacientes pueden afectar negativamente la calidad del suefio de
estos profesionales OPS, (2021); En china se analiz6 el bienestar emocional de
enfermeros después de la pandemia, mas del 60% de los participantes informaron
experimentar sintomas de ansiedad y depresion. Estos sintomas emocionales se han
relacionado directamente con trastornos del suefio, como insomnio y pesadillas
recurrentes, que afectaron a un 45% de los profesionales de enfermeria en el estudio
(Chakma et al., 2021)

Otro estudio llevado se evidencio que mas del 70% de los enfermeros
encuestados experimentaron problemas para conciliar el suefio y mantenerlo debido a
preocupaciones relacionadas con su trabajo y el temor a la exposicion al virus; estos
estudios destacan la necesidad apremiante de abordar el impacto emocional en los
profesionales de enfermeria y desarrollar estrategias efectivas de apoyo para mejorar
sus patrones de suefio y bienestar general (Miguez-Torres et al., 2021).

Por lo tanto, es evidente que existe una interacciébn compleja entre el impacto
emocional en profesionales de enfermeria debido a la pandemia y sus patrones de
suefio, lo que requiere una atencién urgente y estrategias de apoyo para mitigar el
impacto en su bienestar fisico y mental

Estudios realizador por Lucas (2023) donde analizaron el impacto emocional y
de la calidad del suefio de la pandemia por COVID-19 en los profesionales de
enfermeria, muestran que todas las categorias del SA-45 las puntuaciones medias
mayores correspondieron a la somatizacion (M:1,65; DT:1,08), depresiéon (M:1,68;
DT:1,01), ansiedad (M:1,54; DT:0,97), obsesion-compulsion (M:1,4; DT:0,99) e
insomnio (M:24,51; DT:7,45). Respecto a la muestra de enfermeria, los servicios con
mayores puntuaciones fueron UCI, IPR, urgencia, plantas de hospitalizacion y la unidad
de paliativos. Las mujeres TCAES presentaron mayor vulnerabilidad emocional que las
enfermeras, y los trabajadores interinos que los eventuales o fijos. No se encontraron
diferencias para estado civil, edad o antigledad o numero de dias atendiendo a
pacientes COVID.

(Andrechuk et al., 2023) en su investigacion resaltaron que durante la pandemia
predominaron la duracion del suefio no ideal, la mala calidad del suefio y los suefios
sobre el ambiente laboral, con 75,2%, 67,1% y 66,8% respectivamente, ademas 523
(91,4%), 440 (76,9%) y 419 (73,2%) profesionales de enfermeria manifestaron quejas
de dificultad para conciliar el suefio, somnolencia diurna y suefio no reparador durante
la pandemia, respectivamente. El riesgo relativo de padecer trastornos del suefio
durante la pandemia fue significativo para todas las variables y categorias estudiadas.

(Simén Melchor et al., 2022)indica que 196 enfermeros. El 16,8% presentaron
depresion, el 46,4% ansiedad, el 22,4% estrés y el 77,6% insomnio, con mayores niveles
entre los enfermeros de mas edad, fijjos, con mayor experiencia, comorbilidades de
riesgo, menos ocio y mas horas de trabajo.

(Vaca, 2021) reporté que el personal de salud presentaron depresion
predominando 20 (29,4%) leve y 5 (7,4%) extremadamente severa, ansiedad: 18
(26,5%) leve y 9 (13,1%) extremadamente severa, 39 miembros con estrés: 16 (23,5%)



leve y 6 (8,9%) extremadamente severo, 27 miembros del personal de salud (39,7%)
presentaron insomnio por debajo del umbral, en el analisis de correlacion del insomnio
con los estados emocionales negativos, se evidencid el insomnio con una correlacion
positiva significativa con depresion (r=0,674; p< 0,001), ansiedad r=0,646; p< 0,001) y
estrés (r=0,658; p< 0,001).

(Pérez et al., 2021) hallaron diferencias significativas en ansiedad, insomnio,
pesadillas e irritabilidad, mostrando valores superiores en profesionales que atienden
casos de COVID-19. También se observaron mayor inicio de consumo de psicofarmacos
en profesionales que atienden casos COVID-19 habitualmente.

(Danet, 2021) sefiala que en Europa y EE. UU. refirieron niveles moderados y
altos de estrés, ansiedad, depresion, alteracion del suefio y burnout, con estrategias de
afrontamiento diversas y sintomas mas frecuentes e intensos entre mujeres y
enfermeria, sin resultados concluyentes por edad. En la primera linea de asistencia, el
impacto fue mayor que en el resto de los profesionales de la salud y que en el ambito
asiatico se evidencio.

En relacion a la variable impacto emocional afecta el estado de animo y bienestar
psicolégico a través de la evaluacion subjetiva de experiencias, segun Richard Lazarus.
Puede desencadenar diversas reacciones como alegria o estrés, variando en intensidad
y duracion. Este fenébmeno es clave para la salud mental y el bienestar general. Cabe
precisar que el impacto emocional en la pandemia ha sometido a los profesionales de
enfermeria a estrés extremo y agotamiento, comprometiendo su salud mental y eficacia
en el cuidado de pacientes, lo que plantea serios desafios para su retencién a largo
plazo en la profesién. Esta situacibn subraya una crisis en el bienestar de los
trabajadores esenciales que requiere acciones inmediatas para asegurar su proteccion
y la sostenibilidad del sistema de salud (Lai et al., 2020; Pappa et al., 2020; Wu et al.,
2020)

Reconocer el impacto emocional en los enfermeros durante la pandemia y
responder con apoyo adecuado es vital, pero la mencién de un amplio espectro de
problemas psicolégicos resalta una crisis profunda que requiere medidas mas
estructurales y sostenibles que simples intervenciones temporales. La lista de
problemas emocionales subraya la magnitud del desafio y la necesidad urgente de
reformas en el cuidado de la salud mental de los profesionales sanitarios, Depresion,
Hostilidad, Sensibilidad Interpersonal, Somatizacién, Ansiedad, Psicoticismo, Obsesion-
Compulsion, Ansiedad fobica, Ideacién paranoide (Shechter et al., 2020).

Depresion: Los estudios vinculan el estrés emocional significativo, incluidos los
eventos traumaticos, con el desarrollo de la depresion, destacando cémo este estrés
altera la regulaciéon emocional, la depresion afecta profundamente la calidad de vida,
mermando el interés en actividades disfrutables, la energia, y la percepcion de valia
personal, lo cual repercute negativamente en el ambito laboral, las relaciones, y el
bienestar general del individuo (Piqueras et al., 2009)

Hostilidad. Un estudio sobre la relacion entre emociones y comportamientos
hostiles indica que el impacto emocional negativo, especialmente la ira, se correlaciona
significativamente con aumentos en la hostilidad, lo cual puede deteriorar las relaciones
interpersonales y contribuir a problemas de salud mental mas amplio (DeWall et al.,
2011)

Sensibilidad interpersonal. La alta sensibilidad sensorial en individuos esta
fuertemente asociada con una mayor intensidad en la experiencia emocional, lo cual
puede influir en como las personas perciben y reaccionan ante el estrés y los eventos
cotidianos (Aron et al., 2012)

Somatizacion. El proceso por el cual las personas experimentan y comunican el
estrés emocional a través de sintomas fisicos, puede ser exacerbada por factores
emocionales no resueltos, sugiriendo una conexion significativa entre el bienestar
emocional y las manifestaciones fisicas de estrés (Dimsdale & Creed, 2009)



Ansiedad y ansiedad fobica. la ansiedad generalizada como la ansiedad fébica
tienen un impacto profundo en la regulacion emocional, llevando a un circulo vicioso de
evitacion y sensibilidad aumentada a estimulos ansiosos, lo cual puede deteriorar
significativamente la calidad de vida (Bandelow & Michaelis, 2015)

Psicoticismo. aracterizado por rasgos como la hostilidad, la impulsividad y la
desconexién social, puede influir negativamente en la regulacion emocional,
aumentando la vulnerabilidad al estrés y a experiencias emocionales negativas (Wastler
& Nufez, 2022)

Obsesion — compulsion. los individuos muestran una mayor sensibilidad
emocional hacia sus obsesiones y compulsiones, lo que agrava el impacto emocional
negativo y contribuye a un ciclo de ansiedad (Kiselica & Storch, 2018)

Ideacion paranoide. Puede intensificar la experiencia de emociones negativas y
el estrés, afectando adversamente la percepcién de seguridad y bienestar del individuo,
lo que subraya la interconexion entre las creencias paranoides y la regulacién emocional
desadaptativa (Freeman et al., 2017)

En cuanto al suefio y su trastorno es importante destacar que el suefio es muy
importante para el bienestar y funcionamiento 6ptimo de los profesionales de
enfermeria, cuya salud mental y fisica se ve comprometida por el aumento de trastornos
del suefio post pandemia, exacerbados por el estrés y la ansiedad laborales. La llamada
a las instituciones de salud para reconocer y abordar estos trastornos subraya una
necesidad urgente de soporte estructurado, no solo como medida de bienestar del
personal sino también para garantizar la calidad del cuidado al paciente. Este enfoque
integral refleja una comprension profunda de las interconexiones entre la salud del
personal de enfermeria, la calidad asistencial y la seguridad del paciente, marcando un
punto critico para la gestién en salud post pandemia (Cloonan et al., 2021).

El incremento de trastornos del suefio entre enfermeros post pandemia,
exacerbado por estrés y ansiedad, resalta una crisis de bienestar que compromete tanto
su salud como la calidad de atencion al paciente. Este fenédmeno demanda
intervenciones urgentes y especificas que aborden no solo los sintomas, como el
insomnio y la hipersomnia, sino también las causas subyacentes relacionadas con las
condiciones laborales (Sahebi et al., 2021).

Insomnio. Mas que un simple trastorno del suefio, actia como un importante
predictor de varios problemas de salud mental, incluyendo depresién y ansiedad,
sugiriendo un vinculo bidireccional entre la calidad del suefio y la salud emocional
(Baglioni et al., 2016)

Hipersomnia. Caracterizada por somnolencia excesiva a pesar de dormir
adecuadamente por la noche, revela que este trastorno puede estar estrechamente
relacionado con alteraciones en la regulacién emocional, la ansiedad y la depresion,
sugiriendo que la gestion efectiva de la hiperinsomnia podria mejorar significativamente
la salud mental y emocional (Bogan et al., 2021)

Es fundamental llevar a cabo un estudio sobre el impacto emocional y su relacion
con el suefio en profesionales de enfermeria post pandemia porque estos trabajadores
de la salud han enfrentado circunstancias excepcionalmente estresantes y desafiantes
durante la crisis sanitaria. Comprender como estas experiencias han afectado su salud
mental y sus patrones de suefio no solo es esencial para salvaguardar su bienestar y
capacidad para brindar atencion de calidad, sino también para informar politicas y
estrategias de apoyo que puedan ayudar a prevenir problemas de salud mental a largo
plazo y fortalecer la resiliencia del sistema de salud en futuras emergencias. El estudio
ofrece informacion valiosa que puede marcar la diferencia en la salud y el desempefio
de estos profesionales, asi como en la capacidad general del sistema de salud para
responder eficazmente a crisis similares en el futuro. Por lo que se planted el siguiente
objetivo: Determinar el impacto emocional como influye en los trastornos del suefio post
pandemia en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2024
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Metodologia

Investigaciébn de enfoque cuantitativo, de tipo explicativo; donde se busca
comprender las relaciones de causa y efecto entre variables. Su objetivo principal es
explicar por qué ocurre un fendmeno particular y como una variable afecta a otra, de
corte transversal, prospectivo (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018). La
poblacion estuvo conformada por 400 profesionales de enfermeria que laboran en un
hospital nacional del Lima, la muestra se determind mediante un muestreo no
probabilistico, por conveniencia haciendo un total de 350, los criterios de inclusién:
Profesionales de enfermeria contratados, profesionales de trabajo asistencial y
administrativo; se excluyeron a los profesionales de vacaciones, sin contrato y de los
consultorios externos
Como técnica para le recoleccién de datos se emplea la encuesta, y como instrumentos
los cuestionarios: Para el impacto emocional se tomd el instrumento SA-45 [Symptom
Assessment-45 Questionnaire] validado por (Sandin et al., 2008) la version espafiola de
Gonzéalez de Rivera y De las Cuevas (1988) para los 45 items. Donde el sujeto debe
indicar cuanto ha estado presente cada uno de los 45 sintomas durante la dltima
semana, segun una escala Likert entre 0 («Nada en absoluto) y 4 («Mucho o
extremadamente»). El cuestionario evalla las mismas dimensiones que el SCL-90:
somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fdbica, ideacion paranoide, y psicoticismo, para evaluar los
trastornos del suefio el Cuestionario Oviedo de Suefio (COS) validado por (Barrera-
Herrera et al., 2022) evalla trastornos del suefio, especificamente insomnio e
hypersomnia; Consiste en una entrevista semiestructurada de ayuda diagnéstica que
tiene por propésito detectar trastornos como insomnio e hipersomnia, segun los criterios
del DSM IV (APA, 1994) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades - 10 ([CIE-10]
OMS, 2000), considerando sintomas presentes en el Ultimo mes. Consta de 15 items
gue se agrupan en tres subescalas: Satisfaccion Subjetiva del Suefio (1 item), Insomnio
(9 items) e Hipersomnia (3 items)

El COS es una entrevista semiestructurada breve que permite realizar una
historia clinica exhaustiva sobre el ritmo suefo-vigilia del paciente. La informacion
recogida ayuda. al diagndéstico de insomnio e hipersomnio segun los criterios
diagnésticos CIE-10 y DSM-IV. Consta de 15 items, 13 de los cuales se agrupan en 3
escalas:

Satisfaccion subjetiva con el suefio: constituida por un Unico item (COS1) que
se puntia mediante una escala Likert de intensidad de 7 grados, desde 1, muy
insatisfecho, hasta 7, muy satisfecho

Insomnio: formada por 9 items (COS21 a COS24, COS a COS7) que evalian
la naturaleza del insomnio (dificultades de conciliacién, de mantenimiento, despertar
precoz suefio no reparador), sus repercusiones en la vigilia (preocupacion, cansancio,
disminucion del funcionamiento) y su gravedad. Los items COS21 a COS24 junto con
el COS7 constituyen el algoritmo para el diagndstico categorial de insomnio, bien segun
los criterios CIE-10 o bien segun los criterios DSM-1V. Los 9 items constituyen la Escala
COS de Gravedad del Insomnio (COS-GI). El algoritmo diagndstico de insomnio CIE-10
es el siguiente (anexo).

Debe presentarse como minimo 3 dias a la semana al menos 1 de los 4 items
COS21 a COS24 (dificultades para conciliar el suefio, permanecer dormido, lograr un
sueno reparador, despertarse a la hora habitual), es decir, obtener una puntuacion =3.

Se debe presentar al menos 3 dias a la semana el item COS7 (preocupaciéon o
cansancio o repercusion en el funcionamiento por las dificultades de suefio nocturno),
es decir, obtener una puntuacién =3

El algoritmo diagndstico de insomnio DSM-1V es el siguiente (anexo)

Debe presentarse como minimo 6-7 dias a la semana al menos 1 de los 4 items
COS21 a COS24 (dificultades para conciliar el suefio, permanecer dormido, lograr un
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suefio reparador, despertarse a la hora habitual), es decir, obtener una puntuacion de
5.

Debe presentarse al menos 6-7 dias a la semana el item COS7 (preocupacién o
cansancio o repercusion en el funcionamiento por las dificultades de suefio nocturno),
es decir, obtener una puntuacion de 5

La Escala COS-GI proporciona una puntuacion dimensional de gravedad del
insomnio que se obtiene sumando las puntuaciones de cada uno de los 9 items que la
constituyen (anexo)

Hipersomnio: constituida por 3 items (COS25, COS 8 y COS9) que evaltan el
suefio diurno y la preocupacion/disminucion del funcionamiento por este motivo. Estos
3 items constituyen el algoritmo para el diagnéstico categorial de hipersomnio, que en
este caso es el mismo para los criterios CIE-10 y los DSM-IV. No hay una escala COS
de gravedad del hipersomnio. El algoritmo diagndstico de hipersomnio consiste en
(anexo)

No hay dificultades de suefio nocturno, es decir, la puntuacién en los items
C0OS21 a COS 24 es 1. Se debe presentar al menos 6-7 dias a la semana los 3 items
de la escala (COS25, COS8 y COS9), es decir, obtener una puntuacion de 5

Los 2 items restantes (COS10 y COS11) proporcionan informacion adicional
sobre parasomnias y posibles trastornos organicos del suefio, asi como sobre el uso de
ayudas para dormir (hierbas, farmacos, etc.)

Se trata de un instrumento heteroaplicado, con el que el clinico va recogiendo y
clarificando con el paciente la informacién por él proporcionada. El marco de referencia
temporal es “durante el ultimo mes”. Proporciona la siguiente informacion:

Satisfaccion subjetiva del paciente con su suefio que oscila entre 1y 7; a mayor
puntuacién, mayor satisfaccion.

Diagnostico categorial de insomnio o hipersomnio segun los criterios
diagndsticos CIE-10 y DSM-IV.

Puntuacion dimensional de la gravedad del insomnio. El intervalo de puntuacion
es 9-45; a mayor puntuacién, mayor gravedad. En la poblacion con depresion una
puntuacion directa de 30 en esta escala equivale al percentil 50

Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacién

El tratamiento de los datos consider6 en la etapa de eliminacion la exclusion de
casos que presenten al menos 1 dato perdido en las variables principales, la preparacion
de los datos se efectué considerando las fichas técnicas de los instrumentos. La
valoracién de la variable trastorno del suefio se hizo considerando los algoritmos del
CIE10 y DSM-1V, los resultados descriptivos se presentaron con ambos algoritmos, los
analisis de bivariados y de clasificacion se efectuaron considerando el algoritmo del
CIE10, esto por la mayor presencia de casos.

Los andlisis descriptivos se presentaron a través de tablas de frecuencia y
medidas de tendencia central y variabilidad. Con la intencion de aplicar técnicas de
regresion logistica, se evaluaron los supuestos de linealidad logaritmica a través de
graficos de dispersion, el supuesto de multicolinealidad se evalu6 a través del factor de
inflacion de la varianza <5, al no superarse los supuestos de normalidad y
homocedasticidad de errores se procedi6 al uso de la técnica de clasificacion por arboles
de decision. El algoritmo de crecimiento utilizado para la construccion del arbol fue el
CHAID exhaustivo.

Aspectos Eticos

El trabajo se presento al comité de ética de la Universidad Peruana Union, para
su aprobacién, asi mismo se garantizé respetar los principios de ética en cuanto a las
investigaciones, respeto, confidencialidad, anonimato, cumplimiento normativo.
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Resultados

Los hallazgos encontrados corresponden a un total de 301 casos, de los cuales
el 76.7% fueron mujeres y el 23.3% varones; el 49.2% tuvo como procedencia la costa,
36.2% la sierra y 14.6% la selva; el area laboral con mayor participacion fue
hospitalizacion representado por un 39.2%, seguido de emergencia con 30.9%, areas
criticas con 14.6% y otras areas con 15.3%. El 50% de los participantes presentd edad
promedio menor a 33 afnos, y la experiencia laboral fue menor a 6 afios en el 50%.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de enfermeria de un hospital de
Lima, 2023

Variables y Categorias n %
Sexo

Femenino 231 76.7

Masculino 70 23.3
Procedencia

Costa 148 49.2

Sierra 109 36.2

Selva 44 14.6
Area lahoral

Area critica 44 14.6

Emergencia 93 30.9

Hospitalizacién 118 39.2

Otro 46 15.3

X (S) Me (RI)

Edad 33.21(4.93) 33(RI)
Afios de experiencia 6.74(3.46) 6.00(6)

La tabla 2 representa los sintomas psiquiatricos evaluados en los participantes.
La somatizacién fue la que obtuvo mayor puntaje tanto en la valoracion global (0=6.30,
DE=4.91)) y en el grupo de mujeres ([1=6.30, DE=4.86) y varones ([16.31, DE=4.86).
Aungue la puntuaciéon media fue mayor en la somatizacion, se pudo evidenciar que el
50% de los participantes tuvo una puntuacién menor o igual a 5, este comportamiento
se evidencié para la puntuacién global, puntuacion en el grupo de mujeres, y grupo de
varones para la ansiedad fébica, sensibilidad interpersonal y obsesion compulsion. Las
dimensiones con menores puntuaciones fueron para psicoticismo, y hostilidad siendo la
puntuacion menor o igual a 1 en el 50% para la valoracion global, varones y mujeres, a
excepcion del psicoticismo en los varones donde se pudo evidenciar una puntuacion
menor a 0.5 en el 50% de ellos.

Tabla 2

Impacto emocional a tres afios de la pandemia en profesionales de enfermeria de un
hospital de Lima, 2023

Total Varones Mujeres
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Sintomas 0 (DE) Me (RI) 0 (DE) Me (RI) 0 (DE) Me (RI)
Psiquiétricos

Psicoticismo 2.34(2.56) 1.00(5.00) 2.40(2.69) 0.50(5.00) 2.32(2.53) 1.00(5.00)
Ideacion 4.04(2.53) 4.00(3.00) 3.87(2.74) 4.00(3.25) 4.10(2.47) 4.00(3.00)
paranoide

Ansiedad fébica  3.96(2.89) 5.00(4.00) 3.96(2.51) 5.00(4.00) 3.96(3.01) 5.00(4.00)
Ansiedad 3.92(2.69) 4.00(3.00) 3.84(2.81) 4.00(4.00) 3.94(2.66) 4.00(3.00)
Hostilidad 2.61(2.98) 1.00(5.00) 2.47(2.91) 1.00(5.00) 2.66(3.01) 1.00(5.00)
Depresion 4.13(3.23) 3.00(4.00) 4.07(2.90) 3.00(4.25) 4.15(3.33) 3.00(4.00)
Sensibilidad 4.10(2.85) 5.00(4.00) 4.07(2.80) 5.00(4.00) 4.11(2.87) 5.00(4.00)
Interperson

Obsesion 4.46(2.82) 5.00(2.00) 4.19(2.32) 5.00(2.25) 4.54(2.95) 5.00(2.00)
compulsion

Somatizacion 6.30(4.91) 5.00(6.00) 6.31(4.86) 5.00(5.50) 6.30(4.86) 5.00(6.00)

La tabla 3 muestra los resultados respecto a los trastornos del suefio, con
respecto a la pregunta ¢Cuan satisfecho has estado con tu suefio? Un 36.2% afirmé
estar insatisfecho, un 30.2% se ubicé en la categoria término medio, bastante satisfecho
20.3%, bastante insatisfecho 7%, muy insatisfecho 3.7% y muy satisfecho con 2.7%. El
diagnostico de insomnio segun el algoritmo CIE10 fue en 10.3% de los participantes, el
diagnéstico segun DSM IV fue solo para el 0.3%. No se reportaron casos de
hipersomnio.

Tabla 3

Trastornos del suefio a tres afios de la pandemia en profesionales de enfermeria de un
hospital de Lima, 2023

Variables y Categorias n %

¢ Cuan satisfecho has estado con tu suefio?

Muy Insatisfecho 11 3.7

Bastante Insatisfecho 21 7.0

Insatisfecho 109 36.2

Término medio 91 30.2

Bastante satisfecho 61 20.3

Muy satisfecho 8 2.7
Insomnio CIE10

No 270 89.7

Si 31 10.3
Insomnio DSM IV

No 300 99.7

Si 1 0.3
Hipersomnio

No 301 100.0
Si 0 0.0
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Tabla 4. El andlisis bivariado entre insomnio y sintomas psiquiatricos mostro
relacion significativa con psicoticismo (Z=-4.659, p<0.001), ideacién paranoide (Z=-
5.938, p<0.001), ansiedad fobica (Z=-5.787, p<0.001), ansiedad (Z=-5.787, p<0.001),
hostilidad (Z=-5.915, p<0.001), depresion (Z=-5.819, p<0.001), sensibilidad
interpersonal (Z=-4.939, p<0.001), obsesion compulsion (Z=-5.766, p<0.001), y
somatizacion (Z=-2.638, p<0.001). Las puntuaciones mas altas en sintomas
psiquiatricos se relacionan con la presencia de insomnio.

Tabla 4

Impacto emocional y trastornos del suefio a tres afios de la pandemia en
profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2023

Sintomas Sin Insomnio Con Insomnio Z p

psiquiatricos X (DE) Me (RI) X (DE) Me (RI)

Psicoticismo 2.11(2.48) 1.00(4.00) 4.32(2.47) 5.00(4.00) - <0.001
4.659

Ideacion 3.79(2.46) 4.00(3.00) 6.29(2.04) 6.00(3.00) - <0.001

paranoide 5.938

Ansiedad fébica 3.67(2.71) 5.00(4.00) 6.48(3.24) 6.00(4.00) 5.787 <0.001

Ansiedad 3.61(2.57) 4.00(4.00) 6.61(2.19) 6.00(3.00) - <0.001
5.787

Hostilidad 2.26(2.76) 1.00(5.00) 5.68(3.13) 6.00(7.00) 5.915 <0.001

Depresion 3.77(3.11) 3.00(4.00) 7.26(2.57) 7.00(4.00) - <0.001
5.819

Sensibilidad 3.84(2.75) 5.00(4.00) 6.35(2.76) 6.00(3.00) - <0.001

Interper... 4.939

Obsesion 4.13(2.63) 5.00(3.00) 7.35(2.78) 7.00(4.00) - <0.001

compulsion 5.766

Somatizacion 6.16(5.07) 5.00(7.00) 7.58(3.09) 8.00(4.00) - <0.001
2.638

El analisis de clasificacion a través de arboles de decision mostr6é un porcentaje
de clasificacion global de 89.7%, y clasificaciones parciales de 100% y 0% para las
categorias sin insomnio y con insomnio respectivamente. La sintomatologia psiquiatrica
que predice los valores de insomnio tomando en cuenta el algoritmo CIE10 fue la
hostilidad (X?=59.383, p<0.001). La mayor cantidad de casos clasificados en la
categoria con insomnio se dio para las puntuaciones de hostilidad mayores a 5, y la
mayor clasificacion de casos para la categoria sin insomnio se dio para las puntuaciones
de hostilidad iguales o inferiores a 0.

Figura 1
Sintomas psiquiatricos predictores de trastornos del suefio a tres afios de la



15

pandemia en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2023

Moda 1
Categora % n

B Sin Insemnie 99,2 127 ——==0,000—
Con Ingomnio 02 1

Total 425 128

! @ Sin Insemnio :
Con Insomnio |
Medez | | ———————— !

Categoria % n
B Sip lnsompie 8432 &2 —(0,000, 40001— e mmeee o

Con Inzomnio 157 11 | Hodo 0

Tutal 233 70 5_Hostilidad | _Categeria % nf

I—alor F cormegido=0,000, Chi—4 m 5ip Insamnic 29,7 270 )

Hede 3 cuadrado=50,382, di=3 E Con Inzomnio 10,3 31|

Categoria % n 1 Tatal 100,0 201 |,

B Sin Insomnie 1000 &1 —@000, 5000)— 0 TTTTTTTTTTTTTTTeOes 1=
Con Insomnio o0 u]
Tatal 169 51

Modo &4

Categoria % n

B Sin Insomnin G635 33 = 6,000—
Con Insomnio 365 19

Total 172 &2

Nota: Estimacion: 10.3%, SD Error: 0.018, porcentaje de clasificacion:

global=89.7%, con insomnio=0%, sin insomnio=100%.

Discusién

El estudio analizado destaca la somatizacion como el impacto emocional
predominante en los participantes, con puntuaciones medias alrededor de 6.30, sin
diferencias significativas entre géneros. Este hallazgo es particularmente interesante al
compararlo con la investigacion de (Z. Li et al., 2022) quienes identificaron a la ansiedad
y la depresion como los sintomas mas prevalentes en una cohorte similar, asi mismo
los hallazgos también coinciden con lo reportado por (Y. Li et al., 2023), quienes en una
muestra china también encontraron altos niveles de somatizacién. Sin embargo, difieren
de lo descrito por (Luan et al., 2022), cuyos resultados indicaron una mayor prevalencia
de ansiedad en estudiantes universitarios. Estas diferencias podrian deberse a factores
culturales y socioeconémicos entre las muestras. De hecho, estudios en poblacion
latinoamericana como el de (Clemente-Suérez et al., 2021) han encontrado que en estos
contextos predomina la somatizacion de sintomas, lo cual replica el patrén hallado en la
presente muestra. No obstante, (Pence et al., 2022) plantean la existencia de diferencias
de género, siendo las mujeres mas propensas a somatizar que los hombres. Dado que
en este estudio no se encontraron divergencias entre sexos, se requeriria explorar con
mayor profundidad el efecto del género sobre el perfil psicopatolégico.

Los hallazgos sobre insatisfaccion con el suefio concuerdan con previos estudios
en poblacion general durante la pandemia. Lucas (2023) detectd altos puntajes en
insomnio en personal de enfermeria, mientras Vaca (2021) reporta una prevalencia de
39,7% para este trastorno. La tasa de 10,3% de insomnio segun CIE-10 en la presente
muestra es considerablemente menor. Estas divergencias podrian explicarse por las
diferencias metodoldgicas entre estudios para evaluar estas alteraciones. Ademas, es
probable que la exposicion directa al contexto hospitalario incremente el riesgo como
plantean Andrechuk et al. (2023), quienes encontraron porcentajes sobre 70% para
distintos trastornos del suefio en enfermeria durante la pandemia. En todos los casos
se relaciona el insomnio con sintomatologia ansiosa-depresiva, coincidiendo con los
andlisis correlacionales de Vaca (2021).

CIE10_Insomnia
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Los hallazgos del presente estudio respaldan la existencia de relaciones
significativas entre insomnio y multiples dimensiones psicopatoldgicas, incluyendo
somatizacion, ansiedad, depresion y obsesion-compulsion. Esto replica los resultados
descritos por Lucas (2023), quien detectd puntuaciones elevadas en sintomas como
somatizacion, depresion, ansiedad y obsesion-compulsion asociadas a quejas de
insomnio en personal de enfermeria durante la pandemia. La convergencia entre ambos
estudios refuerza el vinculo entre trastornos emocionales y alteraciones del suefio en
contextos estresantes. Cabe resaltar que en el actual estudio también se hallaron
correlaciones con indicadores menos estudiados previamente como psicoticismo,
ideacion paranoide y hostilidad

Los presentes hallazgos identifican la hostilidad como principal predictor de
insomnio segun criterios CIE-10, lo cual difiere de previas investigaciones que destacan
la sintomatologia ansiosa y depresiva en relacion a estos trastornos del suefio. Si bien
Vaca (2021) encontro correlaciones positivas entre insomnio con depresion, ansiedad y
estrés, el actual estudio sefiala especificamente a la hostilidad. Una posible explicacion
podria ser el contexto pandémico, donde emergieron sentimientos de enfado y
frustracion en la poblacién. De hecho, Lucas (2023) detecté mayores puntuaciones en
obsesion-compulsion e insomnio en personal de enfermeria, expuesto a mayor estrés.
Los afectos negativos como la ira se relacionan con mala calidad del suefio, asimismo,
(Shoukat et al., 2022) reportaron mayores quejas de alteraciones del suefio en personas
con rasgos coléricos en comparacion a otros perfiles de personalidad, si bien
tradicionalmente la investigacion resalta la ansiedad y la depresién en la génesis de
trastornos como el insomnio, estas nuevas evidencias sugieren el rol mediador de la
hostilidad, especialmente ante contextos adversos, en esta linea, los andlisis predictivos
apoyan puntuaciones elevadas en esta dimensién como factor de riesgo.

Cabe precisar que los profesionales de enfermeria que experimentan
principalmente somatizacion como consecuencia emocional tras la pandemia, con
puntuaciones estadisticamente significativas y sin diferencias discernibles entre
géneros. En relacion a los trastornos del suefio, se observa una prevalencia
relativamente baja de insomnio en comparacion con investigaciones anteriores,
posiblemente debido a variaciones metodolégicas y a la exposicion directa al entorno
hospitalario. Aun asi, se confirma la asociacién entre el insomnio y la sintomatologia
ansiosa-depresiva, respaldando asi la conexién entre los trastornos emocionales y las
alteraciones del suefio en circunstancias estresantes.

Es notable el papel destacado de la hostilidad como predictor principal de
insomnio, a diferencia de investigaciones anteriores que han enfocado mas en la
ansiedad y la depresion. Este hallazgo sugiere un posible cambio en la dindmica
emocional en el contexto post-pandémico, donde parecen emerger sentimientos de
enojo y frustracion. Ademas, se plantea la posibilidad de que la hostilidad pueda actuar
como un factor de riesgo en el desarrollo del insomnio, especialmente en situaciones
adversas.

Por tanto, la somatizacion como la hostilidad al evaluar y abordar las
repercusiones emocionales y los trastornos del suefio en profesionales de enfermeria
post-pandémicos tiene un impacto negativo en el bienestar emocional y su calidad de
vida del enfermero. Esto proporciona informacion valiosa para el disefio de
intervenciones adecuadas y la promocion de la salud mental en este grupo de
trabajadores esenciales.

Las limitaciones del estudio en relacion a la muestra representativa de la
poblacion objetivo, podria afectar la generalizacion de los resultados. Debido a la
naturaleza voluntaria de la participacion en el estudio, existe la posibilidad de que los
profesionales de enfermeria que experimentan impactos emocionales mas significativos
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o trastornos del suefio sean méas propensos a no participar, lo que podria sesgar los
resultados. Asimismo, la autoevaluacion de los participantes puede llevar a una
subjetividad y falta de precision en la recopilacién de datos. Existen necesidad de incluir
otros factores externos no considerados en el estudio, como el apoyo social, la carga
laboral y el acceso a recursos de salud mental entre otros. Se sugiere realizar el estudio
de la temética incluyen nuevas variables o factores en las diversas instituciones publicas
y privadas.

Conclusioén

El predictor de trastorno del suefio segun los valores de insomnio, teniendo en
cuenta el algoritmo CIE-10, fue la hostilidad.

El modelo se ajusta bien a los datos. Utilizando el arbol de decision, determina
que el impacto emocional se mide por la hostilidad.
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